地域高齢者の健康生活調査について(第1報)--調査対象者の健康状態と活動能力の実態 by 水野 かがみ et al.
【目 的】
人口の高齢化が急速に進展している我が国では､ 高齢
者自身が心身ともに健康で豊かな人生を全うするための
方策をたてることが急務である｡ そのためには高齢者の
現状に関する認識と分析が必要とされる｡ 高齢者の健康
生活の保持についての研究は､ 様々な領域において行わ
れている｡ 健康度と生活習慣との関連を見た宮田    
 １)の分析によると､ 健康生活習慣評点の高い生活をお
くることが高齢者の健康度を高めることにつながり､ 生
活習慣の因子として､ 睡眠時間・運動・喫煙の有無を挙
げている｡ また､ ＱＯＬの向上の因子として､ 配偶者の
有無､ 仕事・趣味・役割の有無の影響が大きいこと示唆
している｡ 松下     ２)によると､ 高齢者のＡＤＬの自
立をはじめ､ 趣味や仕事を通して社会的活動を継続して
いくことが生活に対する満足感を高め､ ＱＯＬの向上に
つながるとしている｡ また､ 天沼     ３)は､ 日本人と
日系カナダ人との比較研究により､ 日系カナダ人は仕事
以外にも幅広く生きがいを見いだし趣味や社交が多いこ
とや､ 健康観について､ 自らを ｢非常に健康｣ とする割
合が日本人よりも有意に高かったこと､ 介護状況になっ
た時は子供よりも公的サービスに依存しようとしている
割合が高かったことを指摘し､ 日本の高齢者の社会的特
性について明らかにしている｡ このように高齢者の健康
生活に関する研究は実態調査及び現状分析が多い｡ そこ
で本研究においては､ 平成  年と  年にＧ県Ｓ町 (現在
他町と合併) 在住の  歳以上の地域住民すべてを対象に
生活調査    を実施し､ 対象者の健康状態､ 生活の実態､
保健医療福祉サービスへの要求等の把握を試み､ その間
の経年変化を明らかにし､ 高齢者がより長く元気に暮ら
していくための方策を健康科学の立場から示唆すること
を目的とした｡ 今回は第１報として､ 対象者の健康状態､
疾病状況､ 日常における活動能力について報告する｡
【方 法】
Ｇ県Ｓ町在住の  歳以上の全住民を対象に２回, 質問
紙による調査方法を実施した｡ １回目は    年 (平成  
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高齢者自身が心身ともに健康で豊かな人生を全うするための方策をたてるには高齢者の現状に関する認識と分析が
必要とされる｡ 本研究は平成  年にＧ県Ｓ町 (現在他町と合併) 在住の  歳以上の地域住民すべてを対象に生活調査
を実施し､ 対象者の健康状態､ 生活の実態､ 保健医療福祉サービスへの要求等を把握し､ さらに３年後に同様の調査
を行ってその間の経年変化を明らかにし今後の地域福祉行政の基礎資料とすることを目的とした｡ 対象者の健康状態
は ｢非常に健康である・まあまあ健康である｣ と回答した者が両年とも約６割で､ この傾向は年代とともに減少して
いくが､   歳代は逆に増加傾向がみられた｡ ｢病気有り｣ と回答した者は約７割で男女別では女性の方が高い割合を
示した｡ 病気の有無と主観的健康度との関連では､ ｢病気有り｣ と回答している者でも ｢非常に健康である・まあま
あ健康である｣ と､ 病気と共存しながらも自分の健康度を高く評価している者が約４割という結果であった｡ 対象者
の活動能力について､ バーセル・インデックス尺度と拡大ＡＤＬ尺度及び体力関連  項目で評価した結果､ 活動能
力は年齢階級別では男女とも加齢とともに低下し､ 体力面は男女差が大きく  歳以降の低下傾向が顕著であった｡
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年) ２月～３月に対象者    人に調査用紙を配布し 
回収数は    人 (男性     女性    ) で回収率は   
％であった｡ ２回目は    年 (平成  年) ３月～４月に
対象者    人に配布し  回収数は    人 (男性     
女性    ) で 回収率は   ％であった｡
調査内容は, 両年の共通項目が日常生活の実態に関す
る項目 (家族構成､ 通院中の疾患の有無と内訳､ 収入源
と住まいの状況､ 労働時間､ 家庭内での役割､ 交流状況､
趣味､ 娯楽､ 食事､ 運動､ 休養等), 心身の健康度に関
する項目 (主観的健康度､ 日常生活動作能力､ 活動能力､
運動能力､ 心身の状態､ 生活満足度等)､ 保健医療福祉
サービスに関する項目 (保健福祉サービスの利用状況､
今後利用したいサービス等) 全  項目からなり, ２回
目は１回目の調査に運動習慣 (運動実施の有無､ 実施種
目､ 実施動機､ 実施場所､ 実施時間等) に関する項目を
加えたものを使用した｡ 配布・回収についてはＳ町の保
健福祉課の協力を得た｡ 活動能力の評価については障害
者や高齢者の機能的評価の指標として活用されているバー
セル・インデックス  及び拡大ＡＤＬ  と  の体力関連
項目を点数化したものを用いた｡
【結 果】
  対象者の属性と生活形態
Ｓ町は山間部にあり人口約     人程度､   歳以上の
割合は約  ％ (平成  年４月時点) の町である｡ 対象者
の平均年齢は平成  年では男性   歳､ 女性   歳､ 全
体では   歳で､ 平成  年では男性   歳､ 女性   歳､
全体では   歳で調査年度間及び男女間の有意差はな
かった｡ 年齢構成は､   歳から５歳間隔に区切った人数
の割合を表１､ 表２に示す｡ 男女とも加齢とともに減少
し両年に有意な差はなかった｡ 回答者の男女の割合は両
年とも男性約  ％, 女性約  ％で､ 回答者が ｢本人｣ で
あったのは両年とも男性が約  ％, 女性は約  ％であっ
た｡ 住居については約９割が持ち家・一戸建ての自宅で
生活をしており､ 家族構成は ｢子供夫婦と同居｣ してい
るケースが最も多く､ ついで ｢夫婦世帯｣ であった
(図１)｡ 一人暮らし､ いわゆる独居の割合は､ 平成  
年・  年とも女性の方が有意に (      高い結果であっ
た｡ 主な収入源は ｢年金｣ が最も多く､ ついで ｢勤労収
入｣ であった (図２)｡
  対象者の健康状態
主観的健康度について表３､ 表４に示す｡ 全体では
｢非常に健康である・まあまあ健康である｣ と回答した
者が平成  年は     平成  年は   ％で両年に有意な
差はなかった｡ 同じく対象者の健康状態を年齢階級別に
みたものを図３､ 図４に示す｡ 男女とも加齢とともに健
康だと思っている割合が減少していくが､   歳代になる
と増加傾向である｡
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病気の有無について､ 表５､ 表６に示す｡ 全体では
｢病気有り｣ と回答した者が平成  年は     平成  年
は   ％で両年に有意な差はなかった｡ 男女別では両年
とも ｢病気有り｣ と回答した者は､ 女性の方が高い割合
を示した      ｡ ｢病気有り｣ と回答した者の病名の内
訳を表７､ 表８に示す｡ 平成  年については全体で多い
順に, ｢高血圧 (     ｣ ｢腰痛     ｣ ｢心臓病 (    )｣
｢消化器病 (    )｣ ｢その他 (    ｣ であった｡ 男性は
多い順に ｢高血圧     ｣､ ｢心臓病・腰痛     ｣ ｢消
化器病 (     ｣ ｢その他   )｣ であった｡ 女性は多い
順に ｢高血圧 (     ｣ ｢腰痛 (    )｣ ｢骨粗鬆症   
  ｣ ｢心臓病 (    )｣ ｢関節炎 (     ｣ であった. 平
成  年については全体で多い順に, ｢高血圧 (     ｣
｢腰痛     ｣ ｢関節炎 (    )｣ ｢心臓病 (    )｣ ｢骨
粗鬆症 (     ｣ であった｡ 男性は多い順に ｢高血圧   
   ｣､ ｢腰痛     ｣ ｢心臓病 (     ｣ ｢その他    )｣
｢消化器病・関節炎     ｣ であった. 女性は多い順に
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｢高血圧 (     ｣ ｢腰痛 (    )｣ ｢骨粗鬆症     ｣
｢関節炎 (    )｣ ｢心臓病 (     ｣ であった｡ 主な病
気名を男女別に見たものを図５に示す｡ 両年とも男性の
方が多かったのは ｢脳卒中・呼吸器病｣ で      ､ 女
性の方が多かったのは ｢高血圧・腰痛・骨粗鬆症｣ であっ
た      ｡ ３年間の経年変化については, 全体・男女
とも圧倒的に多いのは各年とも ｢高血圧｣ であり､ 特徴
として平成  年調査で上位５位の中に骨・関節系の病名
が男女ともあがってきていることがあげられ､ 特に女性
の方に顕著であった      ｡
病気の有無と主観的健康度との関連についてみたもの
が表９､ 表  である｡ ｢非常に健康である・まあまあ健
康である｣ と回答した者の中には ｢病気無し｣ と回答し
ている割合が両年とも多かった      ｡ しかし ｢病気
有り｣ と回答している者でも ｢非常に健康である・まあ
まあ健康である｣ と回答している者は平成  年には
    (表９)､ 平成  年は   ％で (表   ､ 両年とも４
割程度の者が病気と共存しながらも自分の健康度を高く
評価している者が多かった｡
  活動能力について
活動能力については､ 高齢者の生活機能状態を評価す
るバーセル・インデックスと拡大ＡＤＬ尺度､ 調査項目
の中の体力に関連する  項目から分析した｡ バーセル・
インデックスは食事､ 移乗､ 整容､ トイレ動作､ 入浴､
歩行､ 階段昇降､ 更衣､ 便禁制､ 尿禁制の  項目からな
る重みづけ評定尺度  である｡ 各項目は自立度に応じて､
 ～   ～  または ～  の得点が与えられ､ 全項目自立
なら   点､ 全項目介助なら０点となる｡ 拡大ＡＤＬ尺
度は､ バーセル・インデックス尺度の中の食事､ トイレ
動作､ 整容､ 歩行､ 入浴､ 移乗､ 階段昇降､ 更衣の８項
目に老研式活動能力指標の中の手段的自立４項目､ 日用
品の買い物､ 食事の用意､ 預貯金の出し入れ､ バス・電
車での外出を合わせて  項目について､ できるなら１点､
できないなら０点とし合計  点満点で評価するものであ
る  ｡ 体力関連項目は､ 筋力､ 持久力､ 平衡性､ 敏捷性､
柔軟性､ 歩行能力など主に行動体力の要素について､ で
きるなら１点､ できないなら０点として合計  点満点で
評価した｡
バーセル・インデックスの評価結果について表  ､ 表
  ､ 図６に示す｡
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平成  年調査における日常生活動作能力 (   点満点)
は, 全体の平均値は   点, 男女別では男性   点,
女性では   点で調査対象者のＡＤＬ得点はかなり高い
結果であった (表   ｡ 平成  年についても全体の平均
値は   点､ 男性   点､ 女性   点と高い結果であっ
た 表  )｡
年齢階級別にみると男女とも加齢とともに得点が低下
し､ Ｈ  年においては男性は  歳以降､ 女性は  歳以
降低下が顕著であった      ｡ Ｈ  年においては男女
とも  歳を越えたところから低下が顕著であった (    
   ｡ ３ヶ年の経年変化の特徴として 男女とも  歳を越
えると低下が著しくなる傾向であった (図６)｡
拡大ＡＤＬ尺度による評価 (  点満点) について表  ､
表  ､ 図７に示す｡
平成  年調査では全体の平均値   点, 男性の平均値
  点, 女性では   点と高い結果であった (表  )｡ 平
成  年についても全体の平均値は   点､ 男性   点､
女性   点と高い結果であった (表  )｡
年齢階級別にみると男女とも加齢とともに得点が低下
し､ Ｈ  年においては男女とも  歳以降低下が顕著で
あり      ､ Ｈ  年については男性  歳以降､ 女性は
  歳以降､ 低下が著しいという結果であった      ｡
両年の経年変化については､ 男性群の     歳のところ
がやや低下している傾向がみられ女性群は特に大きな差
は認められなかったが､ 両年とも  歳を越えたところか
ら低下が著しい傾向であった (図７)｡
体力関連  項目の評価結果を表  ､ 表  ､ 図８､ 図
９に示す｡ 平成  年調査では, 全体の平均値は   点,
地域高齢者の健康生活調査について・第１報
― 155―
                
                 
                   
          
              
             
              
                   
          
              
              
              
男女別では男性   点, 女性では   点で女性の方が低
かった (表  )｡ 年齢階級別においては男女とも加齢と
ともに得点が低下し男性については  歳以降､ 女性は  
歳以降､ 低下が顕著であった (図８)｡ 平成  年調査で
は, 全体の平均値は   点, 男女別では男性   点, 女
性   点でやはり女性の方が低く､ 男女とも  歳以降
低下が顕著であった (表  ・図８)｡
両年の経年変化として､ 男性では     歳､      歳の
ところで低下傾向がみられ女性はどの年代においても  
年の方が低い傾向であった (図９ ｡
【考 察】
平成  年と  年､ Ｓ町の  歳以上の全地域住民を対象
に２ヶ年にわたって実施した調査は､ 両年とも回収率が
  ％を超える結果であったが､ これはＳ町の保健福祉課
による協力が大きい｡ 特に日頃より地域住民と直接関わ
りを持つ保健師が各自治会へ依頼し回収をしたため､ こ
のような高い回収率を得ることできたと考えられる｡ 今
回の調査対象者は自分で調査に応じることができる者が
多かったことや､ 主観的健康度が高い割合を示している
ことから､ この山村地域に暮らす比較的元気な高齢者で
あることが明らかになった｡ また一人暮らしの割合が女
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性の方が高かった主な理由については､ 結婚当初の年齢
が男性､ つまり夫の方が年上であれば順番からいくと夫
が先に亡くなる場合であったり､ 一般的には女性の方が
平均寿命が長いことなどが考えられる｡ 収入源について
も年金暮らしが最も多いのは､ 対象者の年齢が  歳以上
なので当然の結果といえよう｡
主観的健康度については､ 両年とも約６割の者が自分
の健康度を高く評価している｡ 年齢階級別にみると加齢
とともにその割合は減少していくが､ 平成  年調査にお
いて男性では  歳代､ 女性では  歳代以降割合が増加
している｡ 対象者の年齢構成は加齢とともに確実に減少
していることからおそらく元気な方が生き残っているの
だろうということが考えられる｡ 疾病状況については調
査結果からやはり生活習慣病にかかる者が多く､ 特に高
血圧が両年とも圧倒的に多かった｡ また男女の比較にお
いては､ 女性の腰痛や骨粗鬆症の割合が高かった｡ これ
は 『国民衛生の動向』    に示されている全国民のデー
タと同様の傾向を示していた｡ 高血圧予防､ 及び腰痛・
骨粗鬆症予防に向けての取り組みが今後特に必要となろ
う｡ 病気の有無と主観的健康度との関連について､ 病気
の無い者が自分の健康度を高く評価しているのは理解で
きるが､ 病気と共存しながらも健康度を高く評価してい
る者が約４割いることに注目したい｡ つまり､ 健康度の
評価というものは単に病気であるかないかということだ
けに限らず別の要因も影響していることが推測される｡
例えば､ 日常生活に対する満足度や社会や他者とのつな
がり､ 活動能力との関連など様々な要因が考えられる｡
これらの要因については現在分析中なので今後明らかに
したい｡
対象者の活動能力について､ 今回は３つの尺度を活用
して評価したが､ 両年とも平均値が高く､ 今回の対象者
がかなり活動能力のある集団であることが明らかになっ
た｡ バーセル・インデックス尺度結果からは男女とも加
齢とともに低下していく傾向がよくわかり､ さらに評価
対象項目が増えた拡大ＡＤＬ尺度結果では低下傾向がよ
り明らかになった｡ 高齢者の特徴として  歳を過ぎると
それ以降は日常生活に支障をきたす傾向が強まるのでは
ないかということが考えられる｡ 体力関連  項目結果に
ついては､ 加齢による低下傾向は明らかであり男女差も
より明確になった｡ 体力面での特徴として男女とも  歳
を過ぎると低下が顕著に現れている｡ つまり､ まず  歳
以降に体力面での衰えが顕著になり､ その後  歳以降日
常生活能力に支障をきたす傾向が強まるということであ
れば  歳代での体力維持を心掛けていくことでその後も
元気に生活していくことが可能だと推測される｡ 高齢者
であっても日常における運動習慣を通じて体力の維持を
図ることが必要であり､ 積極的に運動の実践をしていく
ことの重要性は強調されてよい｡ 今回､ 体力については
  の項目について総合的に評価したが､ 今後  項目を体
力要素 (筋力・持久力・平衡性・敏捷性・柔軟性等) 別
に点数化しそれぞれについて分析したいと考えている｡
今回の分析は､ 平成  年及び  年それぞれの結果を比較
したものであるが､ 次回は２回の調査両方に協力してい
ただいた対象者のみを抽出し､ 分析をしたいと考えてい
る｡ それによって本研究で得られた結果についてさらに
詳細な裏付けが可能になり､ 高齢者の健康生活保持のた
めの具体的な方策を健康科学の視点から提供できるであ
ろう｡
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